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چکيده
زمينه و هدف: خشونت محل کار روي سلامتي، رفاه، امنيت پرستاران و کيفيت مراقبت هاي پرستاري تأثير منفي دارد. این مطالعه با هدف تعيين 
درک پرستاران و بيماران از ماهيت خشونت محل کار عليه پرستاران در بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي تبریز انجام گرفته است. 
روش بررس�ي: این مطالعه توصيفي- مقایس��ه اي در سال 2931 در بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزش��كي تبریز انجام گرفته است. براي بررسي 
ماهيت خشونت از پرسش نامه تعدیل شده سازمان بهداشت جهاني استفاده شد.در مجموع 373 پرستار و 483 بيمار در مطالعه شرکت کردند. از 
آمار توصيفي (تعداد و درصد، ميانگين و انحراف معيار) و آمار تحليلي(آزمون کاي دو) براي آناليز داده ها استفاده شد. 
يافته ها: نتایج نش��ان داد که خش��ونت در محيط هاي باليني شيوع بالایي دارد (پرس��تاران 372 و بيماران 751مورد خشونت را گزارش کردند) .از 
دیدگاه پرستاران، بيشترین نوع خشونت نسبت به آنان به ترتيب؛ کلامي(66%)842، فيزیكي(81%)86، نژادي (11%)24و جنسي(2%)9 بوده است 
و بيماران، بيشترین نوع خشونت ها عليه پرستاران را به ترتيب کلامي(53%)531، نژادي(01%)93، جنسي(5%)02و فيزیكي(3%)01 گزارش کردند 
و تفاوت بين دیدگاه دو گروه از نظري آماري معنادار بود (50/0>p). 
نتيجه گيري: خش��ونت در محيط هاي باليني واقعيتي انكار ناپذیر اس��ت. مطالعه حاضر نيز نشان داد که خشونت در محيط هاي باليني وجود دارد 
ولي ماهيت آن از نظر پرس��تاران و بيماران متفاوت مي باش��دو این پدیده نياز به بررس��ي بيشتري دارد،  چرا که شناخت علل این تفاوت مي تواند 
گامي موثر در جهت مدیریت خشونت و کاهش آن باشد.
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مقدمه
بر اساس ایمني و بهداش��ت حرفه اي مرکز کانادا1 خشونت محل کار به 
عنوان هر عملي که یك ش��خص مورد بد رفتاري، تهدید، ترس و ضرب 
و جرح قرار گیرد تعریف مي شود (1). با وجود این که خشونت در تمام 
محیط هاي کاري رخ مي دهد اما کارکنان سیس��تم درماني بیش��تر در 
معرض خش��ونت محل کار به ویژه خشونت اعمال شده از طرف بیماران 
و اعضاي خانواده آنان قرار دارند (2).در این بین پرستاران به علت قرار 
)SHECC( ytefaS & htlaeH lanoitapuccE rof retneC naidanaC 1
گرفتن در ش��رایط اس��ترس زا نظیر: تصادفات، مرگ بیماران، ماندن در 
کنار پزشك در موقع ویزیت بیماران یا انتقال بیماران به سایر بخش ها 
بیشتر از س��ایر کارکنان بیمارستان در معرض خشونت قرار دارند (3).
یافته ه��اي حاصل از یك مرور سیس��تماتیك نش��ان داد که در عرض 
یك س��ال، 05% پرستاران در معرض خش��ونت کلامي و 52% آنان در 
معرض خشونت فیزیكي از طرف بیماران و همراهان آن ها قرار گرفته اند 
(2). خش��ونت مح��ل کار تأثیرات منفي بر روي کیفی��ت ارائه خدمات 
توسط پرستاران دارد(4). نتایج مطالعات داخلي نیز نشان داده است که 
پرس��تاران ایراني میزان بالایي از خش��ونت محل کار را تجربه مي کنند 
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(5-01) .ا گر چه عواملي مانند سیاست هاي سازماني، تعامل بیماران و 
همراهان با پرس��تاران و وضعیت سلامتي بیماران بر بروز خشونت علیه 
پرستاران مؤثرند (2) بیشتر منابع،  بیماران و همراهان آن ها را مهم ترین 
عوامل بروز خش��ونت مي دانند (11-31) مصرف داورهاي روان گردان، 
وضعیت اورژانس��ي، اضطراب در بیماران، ارتباط نادرست بین پرسنل و 
بیم��اران وعصبانیت بیماران به عنوان مهم ترین علل خش��ونت از طرف 
بیماران گزارش شده است. (41)
خش��ونت محل کار علیه پرس��تاران، ممكن است از دیدگاه پرستاران و 
بیماران متفاوت باش��د و به روش هاي متفاوتي تفس��یر شود. مطالعات 
انجام شده تاکنون بیشتر به بررسي ماهیت خشونت از دیدگاه پرستاران 
پرداخته اند و ماهیت خشونت علیه پرستاران از دیدگاه بیماران چندان 
مورد بررسي و مطالعه قرار نگرفته است. به نظر مي رسد که براي مطالعه 
و اقدام عملي در جهت شناخت ماهیت خشونت علیه پرستاران و اقدام 
لازم در جهت پیشگیري از آن شناخت ماهیت خشونت علاوه بر بررسي 
آن از دیدگاه پرس��تاران، بررسي آن از دیدگاه بیماران نیز موثر و مفید 
باش��د. این مطالعه  با هدف تعیین و مقایس��ه خش��ونت محل کار علیه 
پرس��تاران از دیدگاه پرس��تاران و بیماران در مراکز آموزش��ي- درماني 
وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تبریز انجام گرفته است. 
روش بررسي
این پژوهش یك مطالعه توصیفي- مقایس��ه اي است که درسال 2931 
و در 9 بیمارس��تان وابس��ته به دانشگاه علوم پزش��كي تبریز که داراي 
بخش هاي داخلي- جراحي، اورژانس و مراقبت هاي ویژه بود انجام شد. 
جامعه پژوهش ش��امل تمامي پرس��تاران و بیماراني ب��ود که در زمان 
انجام مطالعه در یكي از بیمارس��تان هاي مورد پژوهش حضور داشتند. 
پرس��تاران به شرط داش��تن حداقل 1 سال سابقه کار، مدرک تحصیلي 
کارشناسي پرستاري، ارتباط مستقیم با بیماران به عنوان پرستار بالیني 
وارد مطالعه ش��دند و به بیماران نیز به ش��رط داش��تن 81 سال سن و 
بالاتر، هوش��یاري و سپري ش��دن حداقل 2 روز از تاریخ بستري بیمار 
در بیمارس��تان (در مورد بخش اورژانس بیش��تر از س��ه ساعت) اجازه 
ش��رکت در مطالعه داده ش��د. حجم نمونه با انجام مطالعه مقدماتي با 
ش��رکت بیماران و پرس��تاران، 653 نفر براي هر گروه بر آورد ش��د که 
جه��ت جلوگی��ري از افت نمونه، 01-5% به تعداد فوق افزوده ش��د. به 
منظور نمونه گیري یك��ي از محققین در طول مدت انجام مطالعه با هر 
بار مراجعه به بخش هاي مراکز مورد نظر تعدادي از پرستاران و بیماران 
بس��تري در بخش را ک��ه واجد معیارهاي ورود بودند براي ش��رکت در 
مطالعه دعوت مي کرد. براي افزایش تنوع بیماران س��عي ش��د هفته اي 
یك بار نمونه گیري انجام ش��ود و ب��راي کاهش گزارش هم زمان موارد 
مش��ابه خشونت توس��ط بیماران، در هر بار نمونه گیري تعداد محدود و 
متنوعي از بیماران هر بخش براي شرکت در مطالعه انتخاب شدند. 
براي جمع آوري داده ها از پرس��ش نامه تعدیل ش��ده سازمان بهداشت 
جهاني که براي بررس��ي ماهیت خش��ونت محل کار طراحي شده است 
استفاده شد. پرسش نامه داراي چهار قسمت بود: که قسمت اول برخي 
مش��خصات فردي-  اجتماعي پرس��تاران و بیماران، قسمت دوم شیوع 
انواع مختلف خش��ونت محل کار نسبت به پرستاران و عاملان خشونت، 
قس��مت س��وم عوامل مؤثر بر بروز خشونت و قس��مت چهارم واکنش 
پرس��تاران به خش��ونت محل کار را از دیدگاه پرستاران و بیماران مورد 
بررسي قرار مي داد. قسمت س��وم و چهارم پرسش نامه توسط بیماراني 
تكمیل گردید که خشونت محل کار علیه پرستاران را مشاهده یا اعمال 
نموده بودند. لازم به ذکر اس��ت که قبل از تكمیل پرسش نامه در مورد 
تعریف انواع خش��ونت محل کار و مصادیق عیني آ ن ها توضیحات لازم 
به شرکت کنندگان ارائه شد. پرسش نامه مورد استفاده یك پرسش نامه 
استاندارد بود. روایي صوري و محتوایي پرسش نامه با استفاده از نظرات 
01 نفر از اس��اتید و صاحب نظران دانشگاه علوم پزشكي تبریز بررسي 
ش��د و اصلاحات و نظرات ایش��ان در پرس��ش نامه اعمال ش��د. پایایي 
پرس��ش نامه با اس��تفاده از روش بازآزمایي انجام گرفت و به این منظور 
پرس��ش نامه با فاصله 51 روز در اختیار 01 نفر از شرکت کنندگان قرار 
گرفت و ضریب پایایي بین دو بار آزمون 79% محاسبه گردید. 
براي ش��روع مطالعه و جمع آوري داده ها ابتدا طرح پژوهش��ي به تأیید 
کمیته منطقه اي اخلاق در پژوهش دانش��گاه علوم پزشكي تبریز رسید. 
سپس، پژوهشگران پس از کسب مجوزهاي لازم و بعد از معرفي خود و 
هماهنگي با مس��ئولین مراکز، پرسش نامه ها را بین پرستاران و بیماران 
بس��تري در مراکز آموزش��ي- درمان��ي توزیع نمودند. قب��ل از تكمیل 
پرس��ش نامه ها، از شرکت کنندگان رضایت آگاهانه اخذ شد. رازداري و 
احتراز از افشا اطلاعات شرکت کنندگان در تمام مراحل پژوهش رعایت 
ش��د. در ضمن قسمت سوم و چهارم پرس��ش نامه را فقط بیماراني که 
خش��ونت اعمال کرده بودند یا ش��اهد آن بوده اند تكمی��ل نمودند. در 
مواردي که بیماران خش��ونت را اعمال کرده بودند براي افزایش صحت 
و روایي داده ها از افرادي که شاهد خشونت بودند نیز دعوت به مطالعه 
ش��د تا نظ��رات خود را درمورد خش��ونت اعلام نماین��د. در مورد افراد 
کم س��واد یا بي سواد پرس��ش نامه ها با روش مصاحبه خصوصي تكمیل 
گردید. در طول انجام مطالعه از 004 پرستار و 004 بیمار براي شرکت 
در مطالعه دعوت ش��د که پرسش نامه 72 نفر پرستار و 61 نفر بیمار به 
علت ناقص بودن از مطالعه خارج شد و در نهایت داده هاي 373 پرستار 
و 483 بیمار مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. (ضریب مشارکت پرستار 
= 39% و ضریب مشارکت = 69% ).
ب��راي  تجزیه و تحلیل آماري داده ها از نرم افزار آماري  SSPS (ویرایش 
61) و از آمار توصیفي (تعداد و درصد، میانگین و انحراف معیار) و آمار 
استنباطي (کاي دو و آزمون دقیق فیشر) استفاده شد. سطح معني داري 
براي تمامي آزمون ها کمتر از 50/0 معني دار در نظر گرفته شده است. 
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يافته ها
نتایج کامل اطلاعات دموگرافیك در جدول شماره 1 موجود مي باشد. 
مطالعه حاضر نشان داد که اعمال خشونت علیه پرستاران شیوع بالایي 
دارد (پرس��تاران  372 و بیماران 751مورد خشونت را گزارش کردند) 
از دیدگاه پرس��تاران، بیشترین نوع خش��ونت نسبت به آنان به ترتیب؛ 
کلام��ي (66%)842، فیزیك��ي (81%)86، نژادي (11%)24 و جنس��ي 
(2%)9 بوده اس��ت و بیماران، بیش��ترین نوع خشونت ها علیه پرستاران 
را به ترتیب کلامي (53%)531، نژادي (01%)93، جنس��ي (5%)02 و 
فیزیكي (3%)01 گزارش کردند. در مورد انواع خش��ونت، در همه موارد 
به جز خش��ونت نژادي تف��اوت معناداري بین دی��دگاه دو گروه وجود 
داشت (50/0>p) و از نظر عاملان ایجاد خشونت تفاوت معناداري بین 
دو گ��روه وجود نداش��ت (50/0<p). نتایج کام��ل در جدول 2 موجود 
مي باشد.
عمده تری��ن عوامل مرتبط با بروز خش��ونت علیه پرس��تاران از دیدگاه 
پرستاران: در دس��ترس بودن پرس��تاران (4/75%)412، نبود انگیزه و 
رضایت شغلي در پرس��تاران (7/15%)391 و نگراني درباره سلامتي از 
طرف بیمار یا همراه بیمار (4/34%)261 بود. بیماران شایع ترین عوامل 
مرتبط با بروز خش��ونت علیه پرس��تاران را برخورد نامناسب پرسنل با 
بیمار یا همراهان (8/16%)79، نگراني درباره س��لامتي از طرف بیمار یا 
همراه بیمار (85%)19 و ضع��ف مدیریت (1/65%)88 گزارش نمودند. 
در رابط��ه ب��ا عوامل مرتبط با بروز خش��ونت تقریب��ا ًدر نیمي از موارد 
اخت��لاف از نظر آماري بی��ن دو گروه معني دار ب��ود (50/0>p). نتایج 
کامل در جدول شماره 3 موجود مي باشد.
عمده ترین واکنش پرس��تاران به اعمال خش��ونت مح��ل کار علیه آنان 
دعوت کردن مهاجم به آرامش (3/32%)78، اقدامي نكردن (91%) 17 
و خبر کردن نگهباني (5/81)96 بود. از نظر بیماران بیش��ترین واکنش 
پرس��تاران نسبت به خش��ونت علیه آنان اقدامي نكردن (2/13%) 94، 
اطلاع ب��ه نگهباني (82%) 44 و دعوت مهاجم به آرامش (9/22%) 63 
بود (جدول شماره 4).
بحث
این پژوهش با هدف تعیین و مقایسه دیدگاه پرستاران و بیماران نسبت 
به خش��ونت محل کار علیه پرس��تاران انجام شده است. از این رو، نتایج 
ای��ن مطالعه مي تواند در جهت ارتقاء درک از پدیده خش��ونت محل کار 
علیه پرستاران مورد استفاده واقع گردد.
در این مطالعه مش��خص شد که اعمال خش��ونت علیه پرستاران شیوع 
بالایي دارد و مطالعات مش��ابه نیز نش��ان مي دهند که پرستاران ایراني 
در مح��ل کار خ��ود در معرض انواع مختلفي از خش��ونت محل کار قرار 
دارند (5, 8, 51). بررس��ي ها نشان مي دهد که خشونت علیه پرستاران 
واقعیتي انكار ناپذیر است و حتي به نظر مي رسد که آمار موجود بسیار 
کمتر از مقدار واقعي آن باش��د. آنچه مس��لم اس��ت خشونت محل کار 
صدمات جبران ناپذیري به خدمات ارائه ش��ده توس��ط پرس��تاران وارد 
مي کند و ممكن اس��ت سلامتي بیماران را به خطر بیاندازد. هم چنین، 
خش��ونت محل کار مي تواند زمینه س��از ترک و تعویض شغل، مهاجرت 
پرستاران و بیماري هاي روان تني و اختلالات رواني در پرستاران باشد. 
ارائه مراقبت پرس��تاري مطلوب در کنار س��ایر عوام��ل نیازمند امنیت 
روحي، رواني و جاني مي باش��ند. از اینرو ضروري اس��ت که محیط هاي 
امني را براي ارائه مراقبت هاي ایمن فراهم آورد. 











































































99/21±95/9334/5±99/13سن به سال، میانگین (انحراف معیار)
سابقه خدمت به سال، میانگین (انحراف 
***87/4±53/6معیار)
93/1±26/2***دفعه بستري، میانگین (انحراف معیار)
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در این مطالعه پرس��تاران بیش��ترین نوع خش��ونت  محل کار علیه آنان 
را ب��ه ترتیب: کلامي، فیزیكي، نژادي و جنس��ي و بیم��اران به ترتیب: 
کلام��ي، نژادي، جنس��ي و فیزیكي گزارش کردند. این یافته ها مش��ابه 
مطالع��ات قبلي در این زمینه مي باش��د. به عنوان مثال، پژوهش��ي در 
هنگ کنگ نش��ان داد که بر اساس گزارش��ات پرستاران شایع ترین انواع 
خشونت محل کار علیه آن ها به ترتیب خشونت کلامي، فیزیكي و آزار و 
اذیت جنسي بوده است (61). نتایج پژوهش دیگري در تایلند نشان داد 
که پرس��تاران شایع ترین انواع خشونت محل کار علیه آن ها را به ترتیب 
کلامي، فیزیكي و جنس��ي ذکر کردند (41). پژوهش دیگري در ترکیه 
نشان داد که پرستاران خشونت هاي کلامي، فیزیكي، عاطفي و جنسي 
را بیشترین خشونت هایي عنوان نمودند که با آن مواجه مي شوند (71). 
در ضمن این یافته ها مشابه گزارشات پرستاران ایراني از خشونت محل 
کار مي باشد(01). در مطالعه حاضر درک پرستاران و بیماران از ماهیت 
خشونت تفاوت معناداري داشت اینكه چرا خشونت در یك محیط ثابت 
اتفاق مي افتد و برداشت هاي مختلفي در رابطه با آن وجود دارد نیاز به 
بررس��ي و مطالعه بیشتري است. در این مطالعه خشونت جنسي توسط 
پرس��تاران و خش��ونت فیزیكي توس��ط بیماران به عنوان کمترین نوع 
خشونت اعمال شده علیه پرستاران گزارش گردید. این امر ممكن است 
به این علت باش��د که پرس��تاران و بیماران به دلایل فرهنگي و یا ترس 
از عواقب احتمالي از گزارش واقعي موارد خش��ونت جنس��ي و فیزیكي 
اجتناب نمایند. 
در این مطالعه پرس��تاران و بیماران بیش��ترین گروه ایجاد کننده انواع 
خش��ونت  را بیماران، بس��تگان بیماران و همكاران مح��ل کار گزارش 
کردند. این نتایج تا حد زیادي مشابه نتایج مطالعات انجام شده در سایر 
کشورها (21, 31, 81) و ایران (01, 91) است. نتایج نشان مي دهد که 
بیم��اران و همراهان آن ها پرخطرترین گروه در زمینه اعمال خش��ونت 
علیه پرس��تاران هستند. لذا بایس��تي علل پدیده به دقت مورد مطالعه 
ق��رار گیرد و با رفع علل موجود محی��ط امني را براي ارائه مراقبت هاي 
پرستاري با کیفیت فراهم نمود.
عمده تری��ن عوامل مرتبط با بروز خش��ونت علیه پرس��تاران از دیدگاه 
جدول شماره2: انواع مختلف خشونت محل کار و اعمال کنندگان اين خشونت ها از ديدگاه پرستاران و بيماران
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همكاران محل كار







خیر (98)133 (09)543 بستگان بیماران
همكاران محل كار
همكاران خارج از واحد
مدیران
* بیش از یك گزینه انتخاب شده است.
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جدول شماره3: عوامل مؤثر در بروز خشونت محل کار از ديدگاه پرستاران و بيماران




گروه متغیر  عوامل مرتبط
eulav-p ²χ
نبود انگیزه و رضایت شغلي در پرستاران (7/15)391 (2/83)06 400/0 301/8
برخورد نامناسب پرسنل با بیمار یا همراهان (2/23)021 (8/16)79 100/0 960/04پرسنلي
نبود برنامه آموزشي درباره پیشگیري از خشونت (3/22)38 (4/02)23 336/0 722/0
مدیریتي
ضعف مدیریت (4/53)231 (1/65)88 100/0 062/1
نبود امكانات امنیتي به موقع (9/83)541 (8/3)6 100/0 536/66
نسبت تعداد پرستاران به بیماران (33)321 (4/43)45 257/0 001/0
شیفت هاي كاري فشرده پرستاران (73)831 (9/92)74 911/0 524/2
در دسترس بودن پرستاران (4/75)412 (82)44 100/0 290/83
نزدیكي محل كار پرستاران به محل خشونت (5/62)99 (9/63)85 710/0 437/5محیطي
عدم رضایت بیمار از كیفیت خدمات ارائه شده (5/04)151 (8/04)46 259/0 400/0اجتماعي هزینه هاي بالاي خدمات بهداشتي درماني (7/23)221 (6/03)84 136/0 132/0
انتظار طولاني مدت براي دریافت خدمات بهداشتي (2/04)051 (8/04)46 609/0 410/0
بیماران و بستگان آن ها مصرف الكل یا دارو توسط بیمار یا همراه بیمار (5/81)96 (6/7)21 200/0 650/01
نا آشنا بودن بیماران و همراهان با وظایف پرستاران (6/83)441 (1/04)36 347/0 701/0
نگراني درباره سلامتي از طرف بیمار یا همراه بیمار (4/34)261 (85)19 200/0 053/9
وجود سابقه شرارت و خشونت در خانواده بیمار (4/53)231 (6/9)51 100/0 497/63
سایر موارد (5/01)93 0(0) 100/0 917/71
جدول شماره4: واکنش پرستاران به اعمال خشونت محل کار از ديدگاه پرستاران و بيماران
گروه پرستار بیمار آماره هاي آزمون ²χ
متغیر
تعداد تعداد eulav-p ²χ
اقدامي نكردن (91)17 (2/13)94 200/0 253/9
نوع واكنش
دعوت كردن مهاجم به آرامش (3/32)78 (9/22)63 229/0 010/0
سعي كردن به دفاع از خودشان (4/31)05 (41)22 258/0 530/0
وانمود به این كه اتفاقي نیفتاده (1/5)91 (1/91)03 100/0 468/52
گزارش كردن به مافوق (9/31)25 (5/2)4 100/0 871/51
پیگرد قانوني كردن (5/0)2 (6/0)1 1 020/0
درخواست غرامت كردن (1)3 0(0) 1 224/0
نگهباني را خبردار كردن (5/81)96 (82)44 410/0 879/5
سایر موارد (8/0)3 (6/0)1 1 464/0
* بیش از یك گزینه انتخاب شده است
نصيب بابایي و همكاران
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پرس��تاران در دس��ترس بودن آن ه��ا، نبود انگیزه و رضایت ش��غلي در 
پرس��تاران و نگراني درباره س��لامتي از طرف بیمار ی��ا همراه بیمار بود 
در حال��ي که از دیدگاه بیماران برخورد نامناس��ب پرس��نل با بیمار یا 
همراهان، نگراني درباره س��لامتي از طرف بیمار یا همراه بیمار و ضعف 
مدیریت بود. در مطالعه زمان زاده و همكاران (6831) پرس��تاران شاغل 
در بیمارستان هاي تبریز نبود امكانات امنیتي به موقع، نسبت بیشتر از 
اس��تاندارد بیماران به پرستاران و نداش��تن برنامه آموزشي را مهم ترین 
دلایل بروز خشونت علیه خود ذکر نموده بودند (5). در مطالعه مشتاق 
عش��ق و همكاران (1931) پرستاران عدم کنترل رفت و آمد همراهان، 
عدم کنت��رل تعداد همراه��ان و کمبود کارکنان امنیت��ي را مهم ترین 
عوامل بروز دهنده خشونت محل کار علیه خود گزارش کرده بودند(9). 
مطالعه اي در اروپا عمده ترین عوامل مرتبط با بروز خش��ونت محل کار 
علیه پرس��نل پرس��تاري را نارضایتي از زم��ان کاري، عدم اطمینان در 
م��ورد درمان بیماران و فش��ار زماني و کاري بیان کرد (02). از س��ایر 
علل خش��ونت مي ت��وان به درد ناش��ي از بیماري و عوارض آن اش��اره 
کرد که بیماران گاها ًاز روي خش��م و درد ناخواسته به اعمال خشونت 
متوسل مي ش��وند. ش��یفت هاي طولاني و پرکار، هم چنین اشتغال در 
بیمارس��تان ها و مراکز متعدد به صورت ش��یفت هاي پش��ت سر هم به 
دلیل مش��كلات مالي نیز مي تواند رابطه بیمار و پرس��تار را خدشه دار 
نموده و منجر به تنش و ایجاد خشونت شود. همین طور عدم شناخت 
صحیح جامعه از رشته پرستاري و تبلیغات منفي در سطح صدا و سیما، 
جراید و نش��ریات که گاها ًپرستاري را تا س��طح مشاغل خدماتي فاقد 
زمینه حرفه اي پایین مي آورند منجر به ایجاد خواسته ها و مطالبات غیر 
منطقي و نامعقول مي کند که فراهم نكردن آن ها منجر به بروز خشونت 
مي شود. از این رو ضروري است که با همكاري سازمان نظام پرستاري، 
صدا و س��یما، جراید و تهیه برنامه هاي آموزشي و مستندات  نسبت به 
شناس��اندن هر چه بیش��تر حرفه پرستاري و اهمیت آن در تیم درماني 
اقدامات موثري صورت پذیرد.  
هم چنین، مش��خص ش��د که پرس��تاران و بیماران عمده ترین واکنش 
پرس��تاران به اعمال خشونت محل کار علیه آنان را دعوت کردن مهاجم 
به آرام��ش، اقدامي نكردن، نگهباني را خب��ردار کردن گزارش نمودند. 
مطالعات مش��ابه نیز نتایج مطالعه حاضر را تایید مي کنند که پرستاران 
معم��ولا ًدر برخورد با موارد خش��ونت اقدام خاص��ي انجام نمي دهند یا 
مهاجم��ان را به آرامش دعوت مي نمایند یا نهایتا ًمورد خش��ونت را به 
نگهباني اطلاع مي دهند (5, 11, 12, 22). بررسي ها حاکي از آن است 
که پرس��تاران در ارائه واکنش مناسب نس��بت به خشونت توانایي هاي 
لازم را ندارن��د. این پدیده مي تواند علل متعددي داش��ته باش��د که از 
آن جمل��ه مي توان به آموزش هاي ناکافي و نامناس��ب در رابطه با نحوه 
مدیریت خش��ونت باش��د. ه��م چنین، گاها ًش��رایط خ��اص و بحراني 
محیط هاي بالیني اجازه عكس العمل و مدیریت خشونت را از پرستاران 
سلب مي کند. لذا آموزش پرس��تاري بایستي پرستاران صبور و مدیري 
را ب��راي ارئه مراقبت مطلوب و عاري از تنش پرورش نماید. که در این 
راستا مي توان با ایجاد کارگاه هاي آموزشي و موقعیت شبیه سازي شده 
قابلیت لازم را براي کنترل خشونت در موقعیت هاي بالیني در پرستاران 
فراهم آورد.  
نتيجه گيري
نتایج پژوهش نشان داد که خشونت در محیط هاي بالیني شیوع زیادي 
دارد و پرس��تاران و بیماران این پدی��ده را تایید کردند ولي در رابطه با 
ماهیت خش��ونت تفاوت معناداري بین دو گروه وجود داشت. بیشترین 
نوع خشونت محل کار علیه پرستاران خشونت کلامي است و همراهان 
بیماران و خود بیماران در کل بیشترین عاملان خشونت علیه پرستاران 
هس��تند. مشخص ش��د که در دسترس بودن پرس��تاران، نبود انگیزه و 
رضایت شغلي در پرستاران، برخورد نامناسب پرستاران و نگراني مرتبط 
با س��لامتي بیماران و اعضاي خانواده آنان مهم ترین علل بروز خشونت 
محل کار علیه پرس��تاران است. هم چنین، نتایج این مطالعه نشان داد 
که پرس��تاران معمولا ًواکنشي جدي به اعمال خشونت علیه خود نشان 
نمي دهند و ضروري هس��ت که علل پدیده مش��خص ش��ده و اقدامات 
لازم در کاهش خش��ونت علیه پرستاران به کار گرفته شود. این مطالعه 
داراي یك سري محدودیت هایي مي باشد که کاربرد و تعمیم یافته هاي 
آن را مح��دود مي س��ازد. اولا،ً این یافته ها براس��اس خود گزارش دهي 
ش��رکت کنندگان بوده است که ممكن اس��ت کامًلا منطبق بر واقعیت 
نباشد. دوما ًنمونه مورد مطالعه به روش در دسترس انتخاب شده است 
که مي تواند روایي خارجي آن را تهدید نماید، اگر چه س��عي ش��د که 
با انتخاب حجم نمونه بالا تا حدي مش��كل فوق برطرف شود. پیشنهاد 
مي شود که مطالعاتي در جهت بررسي علل تفاوت بین درک بیماران و 
پرستاران از ماهیت خشونت انجام شود. در این زمینه مطالعات کیفي با 
ش��رکت پرستاران و بیماران به شناخته شدن بهتر پدیده کمك شایاني 
خواهد نمود. هم چنین پیش��نهاد مي ش��ود مطالعاتي در رابطه با علل 
ناتواني پرس��تاران در کنترل خشونت با روش هاي بهتر و نمونه تصادفي 
انجام گیرد. 
تشكر و قدرداني
این مقاله از پایا نامه کارشناسي ارشد پرستاري در دانشكده پرستاري 
و مامای��ي تبریز که در تاریخ 51/2/29 با ش��ماره 004 تصویب ش��ده 
و با ک��د 6341/4/5 به تصوی��ب کمیته منطقه اي اخ��لاق در پژوهش 
دانشگاه علوم پزشكي تبریز رسیده است، استخراج شده است. از تمامي 
پرس��تاران و بیماران ش��رکت کننده در این پژوهش و هم چنین، کلیه 
اف��رادي که به نوعي در مراحل اجراي مطالعه محققین را یاري نمودند 
قدرداني مي گردد.
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Identifying and Comparing the Viewpoints of Nurses 
& Patients on Workplace Violence against Nurses & 
Related Factors
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Abstract
Background: Workplace violencehas a negativeimpacton nurse’s health, welfare, safety and qualityof nursing care.
Thisstudy aims to determinethenature ofworkplace violenceagainstnurses from the nurses and patients perspectivein 
Tabriz University of Medical Sciences’ hospitals. 
Methods: This descriptive-comparative study was carried out in hospitals of Tabriz University of Medical Sciences 
in 2013. The World Health Organization’s modified questionnairewas used to investigate thenature of theviolence. 
Totally 373 nurses and 384 patients participated in the study. The data were analyzed using descriptive statistics 
(number, percent, mean and standard deviation) and inferential statistics(x2 square).
Findings: The results revealed a high prevalence of violence in clinical settings. (Nurses reported 273 and patients 
reported 157 cases of violence).  Nurses thought thatthe most frequent violences were: verbal, 248(66%); physical, 
68(18%); racial, 42(11%) and sexual, 9(2%) and patients reported that the most prevalent violences against nurses 
were: verbal, 135(35%); racial, 39(10%); sexual, 20(5%) and physical, 10(3%). Analyses showed that there is a 
statistically significant difference between these groups regarding violence in clinical settings. (p<0.05).
Conclusion: Violence in clinical settings is an undeniable fact. This study showed that violence exists in clinical 
settings but its nature is different from the viewpoint of nurses and patients and the difference requires more 
investigation, hence it can be an efficient requires more investigation, hence it can be an efficient become an efficient 
step in management and measure to manage and reduce this type of violence.
Key words: Work Setting Violence, Perception of Violence’s Nature, Nurses& Patients
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